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Частота предлежания плаценты, по данным 
различных авторов, в настоящее время варьирует 
в широких пределах от 1:167 до 1:327 беремен-
ности [1].
С 1945 года начали применять консервативное 
ведение беременности при предлежании плаценты. 
Данная тактика используется акушерами и в на-
стоящее время, поскольку при отсутствии массив-
ного кровотечения, угрожающего жизни женщины, 
основная цель пролонгирования беременности – это 
достижение определенной зрелости плода, позво-
ляющее ему не погибнуть после рождения.
В связи с этим перед акушерами встает целый 
ряд вопросов, связанных с ведением таких беремен-
ных до срока родоразрешения. Это касается и токоли-
тической терапии, и профилактики дистресса плода, 
и гемостатической и антианемической терапии.
В настоящее время в арсенале медикаментов у 
акушеров-гинекологов имеется огромное количе-
ство различных препаратов, позволяющих решать 
вышеперечисленные вопросы. Тем не менее, нам 
хочется обратить внимание на тот факт, что в слу-
чае, когда имеется выраженная анемия накануне 
родоразрешения, а при предлежании плаценты его, 
в большинстве случаев, приходится проводить путем 
операции кесарева сечения, которое также влечет за 
собой определенную кровопотерю, остро возникает 
вопрос: «Как в максимально короткие сроки прове-
сти антианемическую терапию, позволяющую про-
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of recombinant erythropoietin β results in a more rapid and effective increase of red blood indices before and after 
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вести операцию в более благоприятных гемических 
условиях?»
Проведение антианемической терапии пре-
паратами железа всегда требует длительности и 
не всегда имеет выраженный клинический эффект. 
Переливание крови беременной может привести к 
целому ряду осложнений и влечет за собой каскад 
иммунологических нарушений.
В последние годы в литературе появились дан-
ные об использовании рекомбинантных эритропоэ-
тинов для лечения анемии при терапевтических и 
гинекологических заболеваниях [2-5]. Эритропоэтин 
стимулирует пролиферацию и дифференцировку 
эритроидных клеток в зрелые эритроциты, дей-
ствует на поздние предшественники эритроцитов, 
является фактором терминальной дифференцировки 
эритроидных клеток (на уровне бурстообразующей, 
колониообразующей эритроидной единицы, далее на 
уровне проэритробласта, эритробласта и ретикуло-
цита). Эритропоэтин восстанавливает физиологиче-
ский эритропоэз, увеличивает число эритроцитов, 
ретикулоцитов, активирует синтез гема, увеличивает 
гематокрит и содержание гемоглобина в крови.
Целью настоящей работы явилась оптимиза-
ция ведения больных с предлежанием плаценты и 
постгеморрагической анемией за счет включения 
в комплекс антианемической терапии (препараты 
железа, витамин В12, фолиевая кислота) препаратов 
рекомбинантного эритропоэтина β (рекормона).
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Для выполнения работы нами была обследо-
вана 61 пациентка с предлежанием плаценты и 
наличием постгеморрагической анемии в сроках 
беременности 32-36 недель; женщины были раз-
делены на 2 клинические группы: 1 клиническую 
группу составили 31 беременная, которые получа-
ли антианемическую терапию препаратами желе-
за, витамином В12 и фолиевой кислотой в стандарт-
ных терапевтических дозировках. 2 клиническую 
группу составили 30 беременных, которым в 
комплекс лечения был включен рекомбинантный 
эритропоэтин β. У всех беременных имелась 
среднетяжелая и тяжелая степень анемии. Кон-
трольную группу составили 34 здоровые беремен-
ные с нормальными цифрами гемоглобина (Нв), 
гематокрита (Нt) и эритроцитов. Для исключения 
сопутствующих экстрагенитальных заболеваний 
все беременные с предлежанием плаценты были 
проконсультированы терапевтом, по заключению 
которого сопутствующих экстрагенитальных за-
болеваний, которые могли привести к анемии, у 
данного контингента беременных не было. Все 
беременные с предлежанием плаценты, кроме 
антианемической, получали терапию токолити-
ками, гемостатиками, проводилась профилактика 
дистресса плода. Рекомбинантный эритропоэтин β 
(рекормон) назначался в дозе 2 тысячи ЕД подкожно 
2 раза в неделю в течение 2-х недель. Контроль 
уровня Нв, Нt и эритроцитов проводился 1 раз в 
неделю при отсутствии кровянистых выделений 
и 1 раз в 3 дня – при наличии умеренных кровя-
нистых выделений. Контроль содержания железа 
в сыворотке крови проводился через 2 недели 
лечения.
Забор и исследование показателей красной 
крови проводился натощак. Нв определяли ге-
миглобинцианидным методом; подсчет эритро-
цитов проводили в счетной камере Горяева по 
стандартной методике; Нt определяли микроме-
тодом в модификации Тодорова (1987); железо в 
сыворотке крови – калориметрическим методом 
с феррозином без депротеинизации («Фелисит», 
Днепропетровск).
РЕЗУльтатЫ и их обсУЖДЕниЕ
В контрольной группе у здоровых беременных 
Нв составил 118,0±6,0 г/л; Нt – 0,37±0,03; эритроци-
ты – 4,4±0,5х1012/л; железо – 14,9±6,1 моль/л.
До лечения в 1 и 2 клинических группах пока-
затели Нв, Нt, эритроцитов и содержание железа в 
сыворотке крови достоверно не отличались между 
собой и составили соответственно: в 1 клинической 
группе: Нв – 80,0±6,0 г/л; Нt – 0,25±0,03; эритроциты 
– 2,8±0,6х1012/л; железо – 8,8±0,5 моль/л. Во 2 кли-
нической группе: Нв – 79,0±7,0 г/л; Нt – 0,25±0,04; 
эритроциты – 2,9±0,5х1012/л; железо – 8,7±0,5 
моль/л. Через 1 неделю лечения у беременных 
1 и 2 клинических групп отмечалась тенденция 
к повышению всех показателей, однако во 2 
клинической группе эта тенденция была более 
выраженной.
Через 2 недели лечения во 2 клинической груп-
пе Нв повысился до 108,0±8,0 г/л; Нt – 0,36±0,02; 
эритроциты – 3,9±0,3х1012/л; железо – 10,2±0,6 
моль/л. Таким образом, показатели красной крови 
достоверно не отличались от здоровых беременных 
(р<0,05).
В 1 клинической группе через 2 недели лечения 
Нв повысился до 95,0±4,0 г/л; Нt – 0,29±0,03; эри-
троциты – 3,6±0,3х1012/л; железо – 9,5±0,4 моль/л. 
Указанные данные свидетельствуют о более эффек-
тивной антианемической терапии во 2 клинической 
группе по сравнению с 1-ой.
Родоразрешение в обеих клинических группах 
проведено в сроке беременности 34-38 недель 
путем операции кесарева сечения. Кровопотеря 
во время операции у всех больных не превышала 
800 мл. Все плоды были извлечены в состоянии 
по шкале Апгар 5-7 баллов. В послеоперацион-
ном периоде средние цифры Нв в 1 клинической 
группе составили 87,0±5,0 г/л; Нt – 0,28±0,03; 
эритроциты – 2,9±0,4х1012/л; железо – 9,1±0,2 
моль/л. Во 2 клинической группе Нв – 99,0±4,0 
г/л; Нt – 0,32±0,03; эритроциты – 3,8±0,3х1012/л; 
железо – 9,9±0,2 моль/л. Всем больным 1 кли-
нической группы в послеоперационном периоде 
продолжалась антианемическая терапия. Во 2 
клинической группе, учитывая анемию легкой 
степени, специфического медикаментозного 
лечения не проводилось. Все женщины были 
выписаны на 5-7 сутки в удовлетворительном 
состоянии.
ВЫВоДЫ
1. Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что включение в комплекс антианемической 
терапии у беременных с предлежанием плаценты 
и постгеморрагической анемией препаратов ре-
комбинантного эритропоэтина β приводит к более 
быстрому и выраженному повышению Нв, Нt и 
эритроцитов, что особенно важно перед проведением 
операции кесарева сечения, которая в большинстве 
случаев производится при этой патологии, может 
носить ургентный характер и усугублять имеющуюся 
анемию.
2. Кроме этого, в послеоперационном периоде 
показатели красной крови у женщин 2 клиниче-
ской группы были значительно лучше по срав-
нению с 1 клинической группой и не требовали 
применения дополнительной антианемической 
терапии.
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